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Resumen 
El objetivo del presente estudio es analizar la evolución de las tasas de 
mortalidad diferencial según el ~o en Cataluña. determinar cuáles son 
las causas de muerle que presentan mayores dilerencias y comparar los 
resultados obtenidos en otros países. 
Se han comparado las lasas estandarizadas de mortalidad (método di· 
recto) y las razones y diferencias de mortalidad entre sexos, utilizando 
datos de 1985 para permitir la comparación enlre países. 
Los hombres han tenido una mortalidad m~s elevada por cáncer, acci-
dentes y enfermedades digestivas. En las muieres , la mortalidad más 
elevada ha sido para las enfermedades endocrinas, los trastornos menla-
les y las enfermedades card iovasculares, de la piel, músculo-esqueléticas 
y aquél las mal defin idas la evolución de los últimos años muestra una 
relativa estabilización Iras la tendencia al incremento moslrada en el 
periodo 1960 a 1979. En general, los hombres han tenido una lasa de 
mortalidad ajustada según la edad superior en un 60% respeclo de las 
mujeres en los cualro paises con los Que se han comparado los datos 
catalanes. El suicidio y tos accidenles han mostrado la mayor razón de 
mortalidad. siendo alrededor de Ires en esos paises. la diabeles ha lenido 
una razón de mortalidad dilerer1le en Espa~a y Cataluña respeclo del resto 
de parses (Japón, EE.UU. , Inglaterra), las causas de muerte con mayor 
mortal idad mascu lina, han sido los accidenles y las asociadas con el 
consumo de cigarri llos.(cáncer de pulmón y enlermedades coronarias). 
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Introducción 
Las mujeres tienen una esperanza de vida superior a la de los hombres, dato que se confirma en todos los países occidenta les, yya fue observado en el siglo XVI I por John Graunt que a partir de los archivos de las parroquias de 
Londres, Sin embargo, en diversos países en desarrollo que 
presentan una esperanza de vida carla, las tasas de mortalidad 
femenina superan a la masculina reflejandO una discriminación 
social y económica de la mujerr, 
En países desarrollados, como los Estados Unidos, la sobre-
mortalidad masculina ha mostrado a lo largo de este siglo una 
tendencia al increment02. Se han propuesto diversas hipótesis 
para explicar este fenómeno. Entre ellas, destaca la mayor preva-
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Summary 
The purpose 01 Ihe study is lo analyse 1he evolulion 01 sex dilferentials 
in mortality rales in Calalonia (Spain), lo assess which causes 01 death 
have Ihe higher differentials and lo compare the results wilh olher coun-
tries. 
Standardized mortality rates (direct melhod), sex roorlality ratios and 
dif!erences were oblained. Morlality dala relers lo 1985 lo allow lar 
comparison. 
Men had higher mortality ¡han women, lor caneer, aeeidents and disea-
ses 01 Ihe digestive trael Women had higher mortality rates lor endocrine 
diseases, mel1lal disorders, card iovaseular, skin and muscle-skeleton di-
seases and ill-delined causes. The evolution in reeenl years shows a 
relative slabilization alter an inereasing Irend observed lrom 1960 lo 1979. 
In general, men had a 60% higher Ihan womenage-adjusled morlalilyrales 
in the lour eountries lo which Calatonia is compared. Suicide and acci-
dents showed Ihe highesl sex mortatily ratios. Diabetes sho\'o'f!d a dilfefenl 
ratio in Catalonia and $pain (higher ¡emate morlatity rate) compared lo 
other eountries. The causes 01 dealh with higher male mortalily were 
aceidents, as wetl aseauses associaledwith smoking (Iungcancer and dis-
ehemic heart disease), 
Key words: Mortality. Se~. tneQualities. 
lencia de factores de riesgo entre los hombres (tabaquismo, con-
sumo de alcohol , ele.) , observados también en nuestro medi03, 
con las conocidas consecuencias para la salud en términos de 
morta li dad ca rd iovascular, acc identes y cáncer, así como las dife-
rencias re lacionadas con la exposición a factores de riesgo laboral. 
Asimismo se han constatado , en nuestro país, di ferencias de mor-
talidad según el sexo enlre zonas urbanas y rurales4, También se 
han propuesto factores relacionados con diferencias biológicas, 
tales como una hipotética mayor resistencia genética femenina a 
las infecciones, o por el posible papel de las hormonas femeninas 
hasta la menopausia con relación a las enfermedades cardiovas-
culares~. 
Diversos estudios han mostrado que las mayores diferencias 
entre la mortalidad masculina y femenina se producen en las 
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Tabla 1. Esperanza lIe villa según ellall. Cataluña ,gS5 
Esperanza de vida (ailOs) 
Edad Mujer Hombre Razón M I H Diferencia M-H 
Al nacer 80 ,1 5 74.30 1.07 5,85 
10 60,93 55.29 1.10 5,64 
40 41,38 36,28 1.14 5, 10 
Gú 22,80 19.01 1.20 3,79 
B<l 7,89 6,92 1.14 0,97 
enfermedades ca rdiovasculares, las respiratorias, algunos tipos 
de cáncer (pu lmón, fundamenta lmente) y los accidenles5-7 La 
razón de la mortalidad por sexos según grupo de edad suele 
mostrar et va lor más elevado alrededor de los 20 años y descien-
de gradualmente según avanza la edad. En países ang losajones 
ex isle un segundo va lor modal elevado alrededor de los 60 años~ . 
En síntesis, se puede afi rmar , siguiendo a Verbrugge, Que " los 
hombres y las mujeres sufren básicamente los mismos proble-
mas; lo que diferencia a los sexos es la frecuencia de estos 
problemas y el momenlo de la muerle,,5. 
El Objetivo de este Irabajo consiste en estudiar la morla lidad 
diferencial por sexo en Cata luña según la esperanza de vida, según 
las tasas específicas por edad, y según las causas de defunción en 
el año 1985, comparándolas con España y otros pa ises desarro-
llados para el mismo período. As imismo, se esludia la evo luc ión 
de la mortalidad diferencial en Catal uña desde 1930 a 1987. 
Material y métodos 
Los datos de morta lidad de Cataluña se han obtenido del 
Reg islro de Morta li dad del Deparlamento de Sanidad y Seguridad 
Social de la Genera litat de Cataluña8. Se escogió el año 1985 para 
permitir la comparación con los últimos datos españo les disponi-
bles en el momento de rea lizar el estudio. Las series de morta lidad 
anteriores a este año proceden de las publ icaciones del Movimien-
to Natura l de la Pob lación del Inst ituto Nacional de Estadística9 La 
información del resto de países que se estudian corresponde a las 
publicadas por la OMS ID. 
Las causas de muert¡¡ estudiadas se han distribuido en los 
XVII grupos propuestos por la Organizac ión Mundial de la Salud" 
y un gru po de causas se leccionadas entre las de mayor morta l idad, 
y entre las Que muestran diferencias más notab les según el sexo. 
Para el análi sis de la mortalidad diferencial por sexo se han estan-
darizado las tasas de mortalidad general, empleando el método 
directo12 y ut ilizando la población mundial como estándar'o, Para 
estudiar la evo lución de la mortalidad diferencial en el per iodo 
1930 a 1987. se ha util izado como estándar la población catalana 
del año 1960. Para el anál isis de la morta lidad genera l según 
grupos de edad, se han ca lcu lado las tasas específ icas en grupos 
de diez años, La comparación con otros paises se ha real izado para 
los sigu ientes gru pos de causas o causas específicas con los 
cód igos correspondientes a la Clasificación Internacional de En-
Tabla 2. Mortal illad específica por grupos de edad. 
Cataluña 1985 
Tasa de mOltalida<! ' 
Grupos miad Mu¡er Homble Razón H I M Oifereocia H-M 
,1 5,87 7,04 1,20 1,17 
1-4 0,28 0,43 1,54 0,15 
5-1 4 0,16 0,23 1,44 0.07 
15·24 0.36 0,87 2.42 0.51 
25-34 0,38 0,97 2,55 0,59 
35-44 0,89 1,75 1,98 0,87 
45-54 2,22 5, 17 233 2,95 
55-64 5,53 12.46 2.25 6,93 
65-74 16,73 31.57 1,89 14,94 
75 Y más 81 .20 99.76 1,23 18,56 
Todas las edades 7,41 8.14 1.10 0.73 
• Tasa por 1 000 habilanles. 
lermedades, novena revisión (CIE-9)11. ci rcu latorio (390 a 459), 
neoplaSiaS (140 a 208), accidentes (E800 a E949), SUicid iO (E950 
a E959), diabetes (250) y trastornos mentales (290 a 319) 
Una vez estandarizadas las tasas , para valorar la mortalidad 
dilerencial según el sexo, se ha utilizado la razón y la diferencia 
entre las tasas de mortalidad. La razón valora la diferencia relativa 
de la mortalidad entre hombres y mujeres, mientras Que la diferen-
cia muestra su magnitud. Esta última es úti l para determinar la con-
tribución de las distintas causas de muerte al conjunto de la 
mortalidad diferencial por sexos. Las razones son preferib les, en 
camb io, para eva luar los cambios de la mortalidad a lo largo del 
tiempo, ya que las diferencias muestran tanto los cambios de mor-
talidad como los cambios en el riesgo glob lal de muert&. El 
estud io de 105 resultados producidos por ambas medidas conjun-
tamente permite una valoración más completa de la mortalidad di-
ferencia l según el sexo. 
Resultados 
Las mujeres han tenido una esperanza de vida super ior a la de 
los hombres en todas las edades (tabla 1), aunque la diferencia es 
mayor en el momento del nacimiento y va disminuyendo con el 
paso de los años. La razón relativa entre sexos se incrementa a lo 
largo de la vida desde 1,07 al nacer hasta 1,14 a los 80 años. 
La razón de mortalidad por gru pos de edad se presenta en la 
tab la 2. Se puede observar que la razon relativa es mayor de dos 
en los grupos de edad com prend idos entre 15 y 64 años, siendo 
menor en los extremos de la vida. A excepción de los menores de 
un año, la diferencia entre las tasas específicas de mortalidad por 
edad aumenta de forma progresiva con la edad, siendo máx ima 
entre los mayores de 65 años, debido a la edad más avanzada en 
Que se produce la muerte entre las mujeres, 
La razón de morta l ¡dad ha variado desde 1930 hasta el último 
año del que disponemos de datos, ta l como se puede observar en 
la tabla 3. El año 1940 muestra un patrón diferenciado en re lación 
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Tabla 3, Razón de mortalidad entre sexos segun grupos de edad, Cataluiia 193D-1987· 
Edad 1930 194() 1950 1950 1970 1979 1981 
()-4 1,13 1.18 1.26 1.22 1.31 1.27 125 
' ·9 1.08 1.14 1.57 1.64 1.63 1.37 0.95 
1¡}14 0.97 1.17 1.24 1,51 1.33 1." 1.15 
15-24 0.99 2,17 1.50 1.94 1.32 1.60 1." 
15-34 1.05 1.64 1.63 1.57 1.10 1.02 138 
35-44 1.34 1.10 1.60 1.39 1.83 1.84 1.1); 
45-54 1.30 1.81 1.61 1.50 1.68 2.11 2.35 
55-64 1.44 1.60 1.64 1.71 1.81 2,13 2.33 
65, "'" 1.' 1 1.22 1.18 1.23 1.25 1.33 1.31 
TOTAL 1.03 1.31 1,13 1.09 1.13 1.12 1.23 
- Basado en lasas eSlandariladas segun edad por el mél0d0 directo con la población catalana de 1960. 
Tabla 4. Mortalidad especIfica por grandes grupos de enfermedad. 
CataluHa 1985 
Tasa ele mortalidad' 
c,""" MUjer Hombre Razón H/ M Oilerencia H-M 
I • In\ea:iosas 5,18 1.55 1.45 2.37 
11- Tumores 154.42 229.93 1.48 75,51 
111- EndOCfinas 32.15 18,44 0.57 -13.71 
IV - Sangre 2,67 3,18 1.19 0.51 
v -1. Mentales 11 .09 7.14 0.64 - 3,95 
VI - Sistema Nervioso 9.10 9.98 1.08 0.78 
VlI- Circulatorio 375.36 31 1.18 0.83 - 64,18 
VIII - ReSPIratorio 44.90 79.01 1,16 34.11 
IX - Oigestivo 39.32 57.26 1,45 17.94 
x -Getlilo-urinario 16.21 17,70 1.09 U9 
XI - Embarazo 0.07 . . 
XII- Piel 1.30 0,47 0.36 - 0,83 
XIII - Osteomuscular 6.85 3,45 0.50 - 3,40 
XIV - Congénitas 3.85 4,57 1.18 o.n 
xv - Peri nata~ 1.36 2,74 1.15 0,36 
XVI - Mal definidas 12,20 8." 0,72 - 3,40 
XVII - Externas 24, 13 52.04 2.15 27,91 
TOTAL 741 ,3 813,4 1.09 72.1 
• Tasa por 100.000 habitantes. 
Corresponden a ~ XVII secciones de la Ctasificacioo Internacional de Enferme· I 
, atles. novena revisiOn, 
a 
u 
I reslo de años analizados. Entre los años 1960 y 1987 se observa 
n aumento progresivo de la razón de mortalidad con respecto a 
los años anteriores, Los valores más elevados se presentan en los 
9 rupos de 15 a 24 años y 45 a 64 años. 
La tabla 4 muestra la mortalidad por grupos de causas. las 
ujeres presentan tasas de mortalidad superiores a los hombres 






entales, aparato circulatorio, piel, sistema osteomuscular y cau-
s mal definidas. Las diferencias son importantes, tanto en 
érminos relativos como absolutos, para las enfermedades endo-
c ri nas y las del aparato circulatorio. En este último caso, como se 
o bserva en la tabla 5, la diferencia es deb ida a la mayor mortalidad 
P or enfermedades cerebrovasculares en las mujeres, mientras que 
I os hombres presentan una mayor mortalidad en las isquémicas 
el corazón, Es interesante resaltar la mayor presencia de causas d 
ma I definidas entre las mujeres. Los tumores, las causas externas, 
las enfermedades de los aparatos resp irator io y digestivo presen-
tan una sobremortal idad masculina superior al 50%. 
Se ha seleccionado un grupo de causas de muerte específicas 
(labia 5), entre las que destaca la sobremortalidad masculina en el 
cáncer de pulmón, en la bronquitis y enfisema, yen los acciden-
tes por vehículos de motor. La magnitud de la diferencia entre 
causas a favor de los hombres es mayor en el tumor maligno de 
pulmón, seguido de las enfermedades isquémicas y la brr>llquitis 
crónica. La sobremortalidad femenina sólo se manifiesta de forma 
importante en las enlermedades cerebrovasculares, como ya se ha 
comentado, yen la diabetes. No se ha incluido el tumor malignode 
mama, en el cual la mortalidad masculina es ínfima, aunque es la 
primera causa de muerte por tumores entre las mujeres. 
Con objeto de comparar los datos catalanes con los de otras 
áreas geográlicas se presentan las tasas de mortalidad estandari-
zadas en diversos países (labia 6), junto con las razones y las 
diferencias entre tasas de mortalidad por sexo según causas 
seleccionadas (tabla 7). Se observa que la sobremortalidad mas-
culina se halla alrededor del 66% en los países estudiados. La 
diferencia entre tasas es más alta en Estados Unidos, mientras que 
la más baja se observa en Japón. Destaca la razón entre sexos de 
los accidentes y los suicidios, causas en las que la sobremortali-
dad masculina se triplica en la mayoría de los países. En España y 
Cataluña, las enfermedades circulatorias muestran una sobremor-
talidad masculina del 40%, inferior al de los otros países conside-
rados, mientras que en el caso de las neoplasias, la razón obser-
vada essuperior a la del resto de países. En el caso de los trastornos 
mentales, Estados Unidos y España muestran una sobremortalidad 
mascu lina, que en cambio no se observa en Cataluña e Inglaterra. 
Un aspecto destacable de la comparación es la sobremortalidad 
femenina causada por la diabetes en España y Cataluña, fenómeno 
que no se presenta en los otros países, aunque la diferencia de 
tasas es de pequeña magnitud. 
Discusión 




Tabla 5. Mortalidad específica por causas seleccionadas. Cataluña 1985 
Tasa mortalidad' 
Causas CIE·9 f HorntlJe Mujer RazúnH/M Difereocia H M 
1M. Estómago 15' 19,86 f3.53 1,46 6,33 
LM. Pulmón 162 60,27 7,14 8,44 53,13 
Diabetes 250 15,13 28,04 0,54 · 12,91 
E. Isquémic.as cO/azoo 410·4 95,1 9 6800 1,38 26.39 
E. CemofOvascularcs 430·8 101.04 138,94 0.72 · 37.90 
Bronquitis entisema, asma 490·6 49,23 18,29 2,69 30,94 
Pr-.eumonía 480·6 13.03 13.24 0,98 . 0.21 
Cirrosis 571 32,3 1 16, 72 1,93 15.59 
Accidentes vehículos E810·25 18,31 6.36 2,87 11 .95 
Suicidio E950·9 8,87 3.52 2,52 5.35 
I Clasificación Internac ional ¡je Enfermedades, novena rev isiÓfl, 
"Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes 
Tabla 6. Tasas estandarizadas· de mortalidad por paises. Diversas causas 1985 
Todas las causas Circulatorro Ne!lplasia ACCIdentes Suit idio Oiabetes T. Melllales 
H M H M H M H M H M H M H M 
JAP 547,43 326.84 187,06 107.90 149,78 80.74 33.20 10,53 21 ,65 10,53 5,73 4.62 1,81 1,36 
ING 737 ,1 3 464.90 337,66 194,59 185,50 128,73 24.85 11 ,17 10.13 4,22 7,40 6,20 9,00 8.77 
USA 728,29 436.19 304,77 182.50 164,17 110,63 49.82 18.84 17.44 4,50 9.89 9.51 6,56 3.40 
ESP 639.76 372.13 232,77 161,75 157,53 78.83 42,65 12,94 8,11 2,59 10,48 13.32 3.43 2,45 
CAT 589,15 356.52 208,09 151,16 170,OS 89.29 38.55 14,43 7,30 2,50 10,41 12.92 4,57 4.53 
'Tasas por 1()(l00J habitantes, ajustadas a la poblaciÓll mum:l iaL Método directo. 
Tabla 7. Razones y diferencias entre tasas de mortalidad por sexo según país y causa 1985 
Todas las causas Circu latorio Neoplasia Acc identes Suicidio Oiabetes 1 Menta!es 
H 1M H-M H/ M H- M H I M H- M H/ M H- M HI M H - M H I M H-M H/M H-M 
JAP 1,67 .220,59 1.73 79.1 6 1.85 69,04 3,29 22.67 3.13 11.12 1.24 111 1.40 0.45 
ING 1,58 272,23 1.73 143.07 1,44 56,87 2.22 13,68 2,40 5,91 1,1 9 1,20 1,02 0.23 
USA 1,67 292,10 1,67 122,27 \,48 53,54 2,64 30,9B 3,87 \2,94 1,04 0,38 1,93 3,1 6 
ESP 1,72 267,53 1,44 71 ,02 1,99 78,70 3,29 29.7 1 3.13 5,52 0,78 ·2.84 1,93 0,98 
CAT 1,65 232,55 1,37 56,93 1,90 80,76 2,67 24.1 2 2.92 4,80 0,80 ·2.51 0.98 ·0.06 
Jap: Japón; Ing: Inglaterra: USA: Estados Unidos: Esp: ESj1Ji'Ia: Cal: Cata lur'la. 
vida en las mujeres, con una diferencia próxima a los siete años en los 60 años, presente en pa ises de l norte de Europa y de América 
el momento del nacimiento. Estos datos son consistentes con los 
hallados en otros países como, por ejemplo, Estados Unidos 
donde la diferencia era de 7,5 años y la razón de 1,11 en el año 
1983' , 
Las var iaciones de la razón de mortalidad entre sexos según 
la edad han sido descritas en base a tres patrones diferenciados2: 
a) un patrón caracterizado por un solo va lor modal (valor más 
frecuente) alrededor de los 20 años, con una razón próxima a tres, 
que después desciende de forma progresiva, tal y como se observa 
en países de l este y sur de Europa; b) un patrón similar al anter ior, 
pero con un segundo va lor modal de menor magnitud alrededor de 
junto con Nueva Zelanda y Suiza; y c) un patrón como el anterior 
mente descrito, pero con un segundo valor modal que alcanza un a 
magnitud casi similar al primero y en los mismos grupos de edad 
tal y como se observa en Gran Bretaña, Holanda y Bélg ica. Éste e 
tamb ién el caso para Cata luña, aunque con ciertas diferencias e 
relación a los valores modales y la edad: el valor modal se sitú 
alrededor de los 30 años, mientras que el segundo valor se ha ll 
sobre los 50 años, Los valores observados son similares a lo 
ingleses (al rededor de 2,5), pero en cambio son inferiores a lo 
norteamer icanos, que se sitúan próximos a tres en los 20 años, 
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La evolución de la sobremorta lidad mascul ina en Cataluña a 
lo largo del sig lo se hal la marcada por el impacto de la guerra civil 
y sus consecuencias, tal como mueslran los datos det año 194013. 
El incremento progres ivo de la sobremortalidad hasta el ano 1979, 
momento en et que se estab itiza , también ha sido descrito para tos 
Estados Unidos'. Una limitación a tener en cuenta en el análisis de 
la evolución desde 1930 es la dificultad de garantizar la misma 
calidad en la recogida de los datos a lo largo de l período estudiado. 
Las causas de mayor mortalidad mascu lina son las pato logías 
estrechamente asoc iadas al tabaco (cáncer de pu lmón. enferme-
dades isquémicas de l corazón y respiratorias) junto con las causas 
externas . Las causas de muerte segun los grandes grupos mues-
Iran que sólo las enfermedades endocr inas, las del aparato circu-
latorio, las mal definidas, y las de la piel y del sistema osteomus-
cular presentan sobremortalidad lemenina. Las más importantes 
son las endocrinas, y las cerebrovasculares entre las circulator ias. 
En el caso de las causas mal definidas, la edad más avanzada en 
la que se produce la muerte entre las mujeres es un lactor asociado 
de gran importancia '4. 
Un aspecto destacable de los datos presentados se refiere a la 
sobremorta lidad femenina en Catal uña y España por diabetes, en 
contraste con los dalas presentados de otros países. Se ha 
encontrado habitualmente una mayor prevalencia de diabetes 
enlre las mujeres3.IS, así como una mayor frecuencia como causa 
de ingreso hospitalar io'6• La divers idad de los resultados entre la 
razón de mortalidad y la de prevalenc ia o de la tasa de hosp itali-
zación puede provenir de las peculiaridades de certificación de la 
causa de muerte o de su codificac ión, hipótesis que sería necesa-
rio confirmar. 
Globalmente, la sobremorlalidad masculina se situa alrede-
dor del 65% en los países estudiados. con fluctuaciones entre 
países y causas de muerte, debidas probablemente a las diferen-
cias en estilos de vida o a lactares biológicos; una pos ible razón 
puede ser las dilerencias de cert ificación y codificación de la causa 
de muerte. Una paradoja repetidamente señalada afirma que la 
mayor mortalidad mascu linase acompaña de una mayor prevalen-
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